KARTY ZGLOSZENIA DZIECKA
NA DYZUR WAKACYJNY NA ROK SZKOLNY 2024/2025
(nalezy ztozy¢ do dnia 17.06.2025r.)

Karte zgloszenia sktada si¢ do dyrektora przedszkola, do ktérego dziecko uczeszcza w biezacym roku szkolnym.
Prosimy o przyjecie dziecka do Przedszkola Miejskiego nr 2 w Braniewie

na dyzur wakacyjny od dnia 01.08.2025r.do dnia 31.08.2025r.

I. DANE OSOBOWE DZIECKA
Imie Drugie imie Nazwisko

PESEL Data urodzenia (rok-miesigc-dzien)

Adres miejsca zamieszkania dziecka
Ulica Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy Miejscowosé

Il. DANE RODZICOW DZIECKA*

Dane Matki Ojca

Imie

Nazwisko

Adres miejsca
zamieszkania

Numer telefonu
Adres poczty
elektronicznej

* Nalezy przez to rozumie¢ takze prawnych opiekunéw dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujace piecze zastepcza nad
dzieckiem ( art.4 pkt.19 Ustawa Prawo Oswiatowe: Dz. U. 2024 roku, poz. 737 t,j.)

INNE INFORMACJE O DZIECKU
Dodatkowe informacje przekazywane dobrowolnie przez rodzica/opieckuna prawnego, zgodnie z art. 155 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Pra-
wo o$wiatowe (t.j. Dz. U. 2024 roku, poz.737)

. OSWIADCZENIE RODZICOW DOTYCZACE OPIEKI NAD DZIECKIEM W OKRESIE WAKACYJ-
NYM*

1. Oswiadczam/y, ze oboje rodzicow/opiekundow prawnych lub rodzic/opiekun prawny, ktory samotnie wychowuje
dziecko, nie sg w stanie zapewni¢ opieki ww. dziecku, gdyz pracuja i nie korzystaja w tym okresie z urlopu.



2. Dziecko bedzie korzystato z opieki przedszkola w godzinach od ........ do ....... oraz wyzywienia tj. trzech
positkow dziennie ( $niadanie, II $niadanie, obiad dzielony/II danie i zupa).

3. Zobowiazujemy/j¢ si¢ do poniesienia kosztow zywienia oraz kosztow pobytu dziecka w przedszkolu po godzinie
13:00, zgodnie z regulacjami obowigzujgcymi w tej sprawie.

4. Zglaszajac dziecko na dyzur wakacyjny, przyjmujemy/j¢ do wiadomosci, ze pierwszego dnia dyzZuru tj.
1.08.2025r. nalezy dokonaé wplaty za przedszkole, a w przypadku rezygnacji z dyZuru powiadomié placow-

ke najpozniej pierwszego dnia dyzuru.

5. Brak wniesienia oplaty za wyzZywienie we wskazanym terminie bedzie oznaczalo rezygnacje
rodzicow/opiekunéw prawnych z miejsca w dyzurujacym przedszkolu.

6. Oswiadczam/y, ze zapoznalisSmy si¢/zapoznatam/lem si¢ z zasadami organizacji dyzuru wakacyjnego oraz
informacja o przetwarzaniu danych osobowych.

7. Zobowiazujemy/je sie do przestrzegania postanowien statutu przedszkola/szkoty.

8. W zwiazku z realizacja celow opiekunczo-wychowawczych wyrazam zgode¢ na wykorzystanie wizerunku
dziecka w celach dokumentowania dziatalno$ci i osiagnie¢ dyzurujacego przedszkola.

Oswiadczenia rodzicow

¢ Swiadomy odpowiedzialnosci karnej, potwierdzam prawdziwo$é powyzszych danych. Poswiadczenie nieprawdy prowadzi do
odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U.2025.383 t.j.)

Data przyjecia karty zgloszenia Czytelny podpis matki Czytelny podpis ojca

Administratorem danych osobowych jest Przedszkole Miejskie nr 2 w Braniewie ul. R6zana 14 petniace dyzur w okreslonym terminie.

DECYZJA (wypetnia dyrektor przedszkola/szkoly

DECYZJA DATA, PODPIS I PIECZATKA OSOBY UPOWAZNIONEJ

Przyjeto na dyzur wakacyjny/
Nie przyjeto na dyzur wakacyjny*

*Niepotrzebne skresli¢



UPOWAZNIENIE
(sktadamy tylko na dyzur w innym przedszkolu dyzurujgcym, na dyzur w przedszkolu macierzystym nie sktadamy)

Nazwisko i imie matki/opiekuna prawnego

(Do Yo Te | o1TeY 08 o VAT Yol - TR

z przedszkola upowazniam/y nastepujgce osoby:

PRSP
.imie i nazwisko nr dowodu osobistego nr telefonu
e ettt et e eeeeeeeeeeeiieeeeeeeeettteteeeeaaiaeeeeeeeaattaeeeeeaaabeteeeeaaiataaeeeeaaatraaeeeeaaaaaaeeeeeaaatrraeeeeeanrraeeeeeaatraeeeaann
imie i nazwisko nr dowodu osobistego nr telefonu
B ettt eeetteeeeeeeeieeeeeeeeeiieseseesessisssseeeeessstsseeeeaansttsteeteaattteteeaaaattaeeaeeaaanbeteeeeaaaabteteeeaaarbeeeeeeaarareeeeeaanreaes
imie i nazwisko nr dowodu osobistego nr telefonu

Bierzemy na siebie petng odpowiedzialnos$¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka od momentu
jego odbioru przez wskazang powyzej, upowazniong przez nas osobe.

Oswiadczamy, ze dane osobowe podane w niniejszym formularzu, podajemy za zgodg osdb
upowaznionych do odbioru dziecka.

Lo 2 e

podpisy rodzicéw/ (opiekundow)

Braniewo, dnia .......... 2025r.

(imi¢/ imiona i nazwisko dziecka, PESEL)

OSWIADCZENIE RODZICOW/ PRAWNYCH OPIEKUNOW
na potrzeby Przedszkola Miejskiego nr 2 w Braniewie na dyzur wakacyjny 2025r.

(sktadamy tylko na dyzur w innym przedszkolu dyzurujagcym, na dyzur w przedszkolu macierzystym nie sktadamy)

Na podstawie:
1. Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019.0.1781 t.j.).

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na prezentowanie prac plastycznych w prasie, Internecie, na
tablicach ogloszen w Przedszkolu i w placéwkach kulturalnych.

( czytelny podpis rodzicow/ prawnych opiekunow)



Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody* na publikowanie wizerunku dziecka w prasie, Internecie, na
tablicach ogloszen w Przedszkolu i w placowkach kulturalnych.

( czytelny podpis rodzicow/ prawnych opiekunow)
Wyrazam zgode¢/nmie wyrazam zgody* na udzial mojego dziecka w spacerach 1 wycieczkach
edukacyjnych w okolicach przedszkola (wraz z grupg pod opiekg nauczycielek) w ramach codziennych
zaje¢ przedszkolnych.

( czytelny podpis rodzicow/ prawnych opiekunow)

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przejazdy komunikacja miejska przez moje dziecko wraz z
grupg pod opiekg nauczycielek w ramach wycieczek na terenie Braniewa.

( czytelny podpis rodzicow/ prawnych opiekunow)

Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody* na robienie zdjec¢ 1 filmowanie mojego dziecka w przedszkolu (w
czasie zaj¢¢ 1 imprez okoliczno$ciowych) oraz na umieszczanie zdje¢ i filmOw na stronie internetowe;j
przedszkola.

( czytelny podpis rodzicow/ prawnych opiekunow)

Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody* na sprawdzenia czystosci ciata dziecka (w tym przeglad czystosci
glowy w celu wyeliminowania zarazen wszawica) przez pielegniarke lub inng osob¢ wyznaczong przez
dyrektora w przedszkolu.

(czytelny podpis rodzicoéw/ prawnych opiekunow)

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na sprawdzenia temperatury ciata dziecka przez pielegniarke lub
inng osobg¢ wyznaczong przez dyrektora w przedszkolu.

(czytelny podpis rodzicoéw/ prawnych opiekunow)

Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody* na wezwanie karetki pogotowia, przewiezienie dziecka do szpitala
1 udzielenie pierwszej pomocy W razie zagrozenia zdrowia lub zZycia mojego dziecka.

( czytelny podpis rodzicow/ prawnych opiekunow)

Zostalam/em poinformowanaly, Zze podczas pobytu dziecka w przedszkolu nie moga by¢ podawane
zadne leki, nawet te wydawane bez recepty. Zobowigzuje¢ si¢ przyprowadza¢ do przedszkola tylko zdrowe
dziecko.

( czytelny podpis rodzicow/ prawnych opiekunow)

Deklaruje informowa¢é na biezaco dyrektora przedszkola oraz nauczycielki w przypadku zmiany mojego
miejsca zamieszkania oraz numeru telefonu kontaktowego.

( czytelny podpis rodzicow/ prawnych opiekunow)

*niepotrzebne skreslic¢



